FUMINDUSTRIALABC SA S

NIT 900.352.449-8
CARRERA 96 A # 157 31
Tel: 3142877399
Bogoté - Colombia

CERTIFICACION LAVADO Y DESINFECCION DE
TANQUES DE AGUA POTABLE

Para
Nit
Contacto

Direccion
Ciudad/Tel.

Fecha

LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA POTABLE

ESTABLECIMIENTO: COMEDOR COMUNITARIO PUENTE COLORADO

UBICADO: CARRERA 16 B ESTE N° 42 C 55 BARRIO MORALBA

FUMINDUSTRIAL ABC SAS
No. C-004-7448

CORPORACION SOR TERESA DE CALCUTA

830.059.357-1

CARLOS ALBERTO CAMACHO

CALLE 39n°1939p2

Bogotéa / (000) 7018273 - Ext. 000 - 3013368419

2024-02-28

PRODUCTO HIPOCLORITO DE SODIO 13%
N° REGISTRO 01-2119488154

LOTE / F. CADUCIDAD 4560 25/04/2025
DOSIFICACION 200 PPM (1.53 ml por litro agua)

FORMAS DE APLICACION

ASPERSION MANUAL

CAPACIDAD DEL TANQUE

1000 LITROS / 500 LITROS

CANTIDAD DE TANQUES

2

ACCION ANTIMICROBIANA

BACTERIAS, VIRUS, HONGOS

item Descripcion
1 LAVADO DE TANQUES AEREOS DE 500 L

2 | LAVADO DE TANQUE AEREO DE 1000L

Cantidad Vr. Total
1.00 0.00
1.00 0.00
Total Bruto 0.00
Subtotal 0.00
Total a Pagar 0.00

El mantenimiento de las condiciones de higiene de un tanque de almacenamiento de agua previene el desarrollo de enfermedades, principalmente de
origen entérico. Por Norma Decreto 1575 de 2007 y la Resolucion 2190 de 1991, se debe realizar el lavado y desinfecciéon por lo menos dos veces al afio.

Estamos autorizados por la Secretaria de Salud de Bogota segun acta Nimero SQ07C 003760 del dia 08 DE Marzo de 2023.

Pedro Becerra Deaza
Gerente

Deazapedro@hotmail.com

Elaborado por Slige 5.A.5 Nit: 30.048.145-8
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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO =

D Establecimiento: NOmero de Inscripcion:

©312924 SR ISR .

'N'L’Jh'ﬁe.ro' de carpéta:

o411,

Razon social: ’F—_E LGl ARG r_r A&

Nombre del establecimiento: T\ S . ARQ {S\ g\

NIT: 900 259 A4S R [sete oo

Direccion: ' ({, ADAA AQAF 32

Ubicacion: A(') l\p(j(:b& ‘

Localidad: 6;)0@}4 UPZ: Q_’_}E &)%{A,

samo” L AnGA T

Teléfonos ?)/\423(}”}6%(;1 .

Correo electronico para notificacion® @h‘b&)ﬁ\\“&\x(\ Q\/’)Qm LCrY

Nombre propietario: %\Nﬁvw}% AQ_-Q SA q,

Tipo de documento: C.C.[LIC.E.[ INITPEP[JPs[1PTP[]

Numero documento: QY A, S 4A O -

Nombre representante legal: %Dpf\) (&)( ) ?ﬁ

Tipo de documento: C.C. [EC L NT[JPEP[ JPS ] PTPD

Namero documento; 19 1 Sbgzq, X

Direcciton de notificacién:

CL AMa AT 32

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl @NO L] O 2395,

Linea de int: enc:ic’m
[ S 1 eﬁv\

%X:fl ‘Qﬁ% QT‘\"\\GA( .

\ Y

2 TESN
Tipo de establecimiento: Q@S\\ E (‘X'N Aﬂm im

e

S Ry O

oo }5\ Yren s

Nidmero de trabajadores: 4

Horario: Diurno E;Nocturno [ ]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [ |Fin de semana [_] Otro: ngs A S&

DiA

I VISITA MES | ANO. CONCEPTO MEDIDA SANITARIA |
Visita 1 - /
Visita 2 /
Visita 3 7 /
Visita 4 L /
MOTIVO DE LA VISITA i S
) . ) Asociada a peticiones, quejas ]
Programacion E? Solicitud del interesado (] y reclamos

Ndmero de radicado:

Numero de radicado:

Solicitud oficial

L

Evento de interés en salud publica [_]
Ndmero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancicnatorios admin

[

Otro: { | Especifique:

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Aspecto a verificar Nimero

Hallazgos.

2.1 NUmero de trabajadores administrativos hombres

|

2.2 Niimero de trabajadores administrativos mujeres

|

2.3 Namero de trabajadores operativos hombres

2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres

/
I

2.5 Namero de trabajadores menores de edad.

2.6 Numero de turnos de persconal operativo por dia

2.7 Horas por turnc por trabajador,

AR 0

*Al suministrar esta informacion, se autoriza ta notificacion electronica
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3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO "~

Aspecto a verificar

Cumplimiento

' Hallazgos- -

3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, y su construccion es ?O 2
firme, resistente y segura. o A
3.2 Conoepto uso del suclo. 0 [ w0 [ yesonvonA-20/40 - AT
3.3 Pisos solidos, impermeables, antideslizantes, | \
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes vy 20 2 .
uniformes f
3.4 Paredes sdlidas, de facil limpieza, desinfec- ]0 2
cidn y resistentes
3.5 Techos sélidos, limpios vy resistentes )O 2
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen 2
estado, con elementos de seguridad y despejadas )0 ’
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y 2
suficiente (C
3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente
adecuada Y Y 7() 2
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -
lar y mantener la temperatura de! lugar de trabajo )('} 2
de manera que no represente resgo para la salud
3.10Ubicacion, distribucion y separacion adecuada )@ 2
de areas de trabajo
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de 2
almacenamiento ?@
312 Area de almacenamiento seguro de produc-
"'4 tos quimicos, herramientas e insumos )@ 2

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

; .Haliézgo's;:

4.1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de| r
equipos, herramientas, repuestos de aplica- p 2|3
cion y proteccion

4.2 Mantenimiento periddico de equipos y 3 o 3
calibracién. {()

4 3 Clase de equipos utilizados

EQUIPO

NUMERO DE EQUIPOS

ESTADO .

@w@(}c& AUPCOREY . A

Bt

,Széfﬁﬁ@%o@. A N o | ) | 1001203
TasAL A Ry e | 20M20002
zjégﬁgwgnn A Loneldeft . | e AR [02) 202
&rr’?g&ﬁ\ NE 1 Bopaes Bl 26 012023
%?&P;Qé\ NE 71 Noreor | el | 22 lw/2023

,/

P

/

1. Cumple|2. No Cumple|3. No Apiica‘

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD -

Aspecto a verificar

Cumplimiento

. Hallangs

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segin
el perfil especifico.

2

4.5. Implementacion de formato de reporte de

entrega a usuarios o formato de diagnodstico

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien-

to, concepto de bomberos

fexen~ot & Tovey Aol xp2

4.7 Uso de elementos de proteccidn personal de

acuerdo al riesgo y registro de entrega

4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene
el riesgo de incendio y evita el contacto con

elermentos sometidos a tensidon

4.9 Sefializacidén y demarcacion de dreas, vias de

circulacion y de seguridad completa y clara

4.10Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4,11 Manipulacién segura de productos quimicos

4,12 Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

4.13 Alimentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plagas
identificados vy separados de otros productos
guimicos.

R S R S R LS

Aspectos a verificar pa

ra la actividad

,c{e control de plagasy vectores | .

7?_é

4,14 Poliza de Responsabilidad Civil. ?O | NO N\ "\QO& m m \SPV %: 2/(_@?4 /lO/D/QS_
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. ZC? 2.1 3 I
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. '7@ 2, 3 N
417 El asistente técnico se encuentra inscrito o1 3 vae ANTONG e QSJ(’:,"I‘V—\@ -
ante la entidad de salud competente. ?O 6. PEPoR u,l T@*”TL )
4.18 Existe evidencia de la prestacién del servicio | 2| a )
del asistente técnico ;O I
4.19 E| asistente técnico presenta informe timestral| 112 a
actualizado a la entidad de salud competente .
4.20 Fecha de Gitimo reporte: 201075 |
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas @ > | 3
de la compra de productos plaguicidas

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci- o

miento y almacenamiento de agua potable FO \ R, YenGiegn, O {04 D.le}
5.2 Establecimiento cuenta con conexién a alcantari- A ’

llado u ofro_sistema alternativo (U }
5.3 Drenajes, cajas, canales v sifones en buen estado 5

y funcionamiento ?O
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa

en funcionamiento y cantidad suficientes p 2
5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos 5

en cantidad suficientes 70 3
5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen- /C) 9 I

tados
5.7 Pricticas de gestion intema de residuos implementados | %0 2 !
5.8 Disposicion de residuos sélidos y liguidos peligrosos ¥ | No N &’ t@:&f‘t(, C\G‘%C\m

con empresa gestora autorizada. "kf(i‘c JI-.\. Y
5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. ;ﬁ) 2 (
5.10 Adsencia de olores, gases, humos, otros. K 2 i
3.11 Programa de mangjo integrado de plagas y 5

vectores implementado )Q)
5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar

residuos fiquidos peligrosos derivados de las activida- | 49| 2 | 3

des de manejo y uso de plaguicidas.
1. Cumple 2, No Cumple | 3. No Aplica|{ N.A. No Aplica | Hoja 3/7
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6.-SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO .

Aspecto a ver;f icar

Cumphmlento Hallazgos .

6.1 Afiliacion a riesgos laborales ;él-’ NO \t@“ﬁ'\\}p{
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. B | No [ \nDint ]
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. 51 | AD
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en NO

el trabajo SG-SST. 7®
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a frabajo, . 2 3

para la actividad de control de plagas v vectores 70
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo 5

el persconal involucrado. 7@
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado L '

por la autoridad sanitaria, para la actividad de ?C 2 3

control de plagas y vectores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: {

e Ao e RERTRREE "EXAMENES L
CNOMBRE - e OLTIMOICURSQ | o o o _OCUPACEONALES © FECHADE
Nol compLETe | CEDULA | P‘LA‘GUlC;DjAs-- | NoCARNET | VIGENCIA | REALIZADOS | EXAMENES
L o (TIPO DE _ExAM_EN)

3 OBV R "%‘-\43}0 AL[AT F U A -3 30T

d heCEQD sr{\ ~ LA ‘ b‘).d /25544 0= PT 0 ’Oa} L
' : G
R Qoolet Lﬁ W Y QR | ¥ LN N S O8lo312_
// /
// /
/ T B
/ -
/ / i // e
// /

[Tipo de Examen CS8: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina  ETA: Examen Trabajo Alturas

|1. Cumple| 2. No Cumple |3. No Aplica

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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N
qo7c 003

. 7T.PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

 Aspecto a verificar : Cumplimiento " Hallazgos
71 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de )ﬁ) NO
desastres ) I

7.2 Procedimientcps de prevencion y atencion de
emergencias implementados.

7.3 Senalizacion completa y adecuada deemergen -
cias y evacuacion,

R e /
fo
7.4 Cuenta con sisternas para la contencion de p
P
o

: |

2 3

derrames

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion
de emergencias.

7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro

. i 2
de sustancias quimicas. s

7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
debidamente rotulados vy etiquetados

7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de

los productos quimicos empleados y almace- 7@ 2 3
nados

2 3

8. RELACION.DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUGTOS Y RESIDUOS
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS
Estado Fisico | TieneFichade | Cantidad | Cantidad

Nombre Comercia!l Nombre Genérico Datos de Mensual | Mensuaf .
s L G Seguridad Utilizada |Almacenada

%ﬁ‘aﬁm _ NS K9\ Reye| A
00 Quined decD T DB PE Arernde) 10 S\ QKA Koy
e and G }A"%bp(apxum@ﬂa X S\ /1{5\ al
Aim SReD. AR WP X0 (&) A Ko [ A0a
Dfuast | N R R RS WS o\ R\
Yt P TFACHET, N S |SK] Arey

/ //
/ //

—

8.2 RESIDUOS GENERADOS

Estado Fisico 3 R
esiduo Generado zlase de Residuos Cantidad Mensual
S| L|G Generada

W s Degones Westmpes 0 (o) A5 ey
- ?@2\\& N A Lo Wooeea, (o Releradd (e :
=T BANNOWar VO Gyeronef ¢
HRO0T —FreNelre Ok TRl NP HIO\Rre0EoR o

/ —
e

Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

1. Gumple] 2. No Cumple |3 No Aplica] |S: S¢lido] L: Liquido [G: Gaseoso|
Hoja 5/7
Cra 32 No. 12-81 SECRETAR[A GE
Tel.: 364 9090

AECALIHA MARYGR

www.saludcapital.gov.co BE BOGOTA DG

SALUD
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9. EXIGENCIAS: - oociiiie | Sl |r*°

9.1 Descripcién d@ las exig@nciaS'

Q4 01 @R A‘S’Sl?méx

G wnls e b et S o & ccada
WO qce ley

N, !

— .
/
/
/
/
/
/
/
/
Hoja 6/7
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Impresion: Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Disirital

N . 7
9.2 Concepto sanitaric de |a visita: ' | Favorable /l’b l Favorable con requerimientos” | l Desfavorable | |

*El establacimiento no cumple con la fotalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de ( dias, cc))tados a partir de dia /_ del
mes de / - de / , gue vence el dia del mes de / de
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas dlSpOSiCIOI‘IES Iegales vigentes.

.De acuerdcalaley9

T

9.4 Qbservaciones de quien realiza la visita o de/fUien atiende 13 wsuta%& mC\\\%Q\ C‘\G.C\‘O
‘ N .~ Mo (ae\ctare. . ogho. \Sméc/ﬁi\

-

Wedooao, \e) Azfmmo\ N, A@a/\Q /@%% ég le&va_ oab.%rx:

-
\
~ )
9%

= \ N L ey j\._./ /

M\QCM\QCM'{UMCQK@ A e .l (0

10. APLICACION DE MEDIDA SANETARIA DE SEGURIDAD .

Clausura temporal total Suspensién total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial / f:| Decomiso / D

Suspensidn parcial de trabWios [ ] | congelacion / C

Destruccion o deya’«nﬁﬁ‘{acién ] —

Para constancia, prevfa lectura y ratificgcién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia mes/aﬁoﬂ%v%/ &‘Z@n Bogota D.C.

_/"’
PR PARTE|DE L/AAUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE4AAUTORIDAD SANITARIA

Nombre: \CAOHY TN 1 \&\7\“&0 Nomw/ A Y =

{

Tipo de dﬂcument@ } , TAELEN Tlp%cumentc/ s

A

s
Numero #e dodumeft ?{ O Qb W:/n J,, Numero de documento: W%?%r

PFOfESiéﬁ u ofigjo]} ¥ QY X)rean Profesion u oficié™_ 2.z
e ORI T frme
GF\FOR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

AN

pd
Nomre SRV IO CVECEPo CERTE, [Norbre: 77

Tipo de documentd; C.C.JC.E[_JNITL_JPEP[_Ps[ JpTP[ |[Tipo de documento: C.C.[_]C.E.[INFFIPEP[ Jps[JpTP[ |

NUmero de documento: QQ\/H(}‘OQ"‘)” Namero de documento./

Cargo:f{'e‘presentante,Jggal@ropietario|:| EncargadoD Firma: /

Firma: ““\.—‘Q__“ }f/)/ 57/ Z )’

NOTA 1: "En cdt;r_gordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicade que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articufo
52 de la Ley 1437 de 201"

NOTA 2: "La Adulieracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacioén falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Dissiplinario”

Hoja 7/7
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Empresas que reafizan la actividad de
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_ ema para la Proteccion y Con
« "Por Ia cual se regiamentan fas condicicnes para transporte de agua-enfqmo 13

brevedss ¢ '
h | . /J

de la Calidsd,del

igvado vy desinfeccitn de tanques §RIGIEL

RAFAEL ANTONIO MURCIA GUZMAN

ASISTENTE TECNICO
T.P No. 25261-304333 CND

INGENIERO AGROINDUSTRIAL




FICHA TECNICA Hipoclorito de Sodio

* QUBROUS INERISYALALES AQCIADO LR

{130 135 Q)
100 Estado de agregacion
74 '_g!mol Punto de
> [104°F) Péso Milecutar

2 150 gL d
disusiven: 293 g de

COMPOSICION QUIMICA: Formula Gufiniza: NaOCl,.soluclén en.agua. Bl hipoclorito se dismuta a temperaturas elevadas para dar
clorato y cifirure: 3 NaCIO — 2 NaCl + NaCICQa  Nimero Naciones Unidas: UN,. 1791 Ntinero CAS 7681 - 52 - 9 Corrgsividad
para metales: Las soluciones son corrosivas.a muchos metales corno el cobré, f_\gquel cobalto y higfro.

Uso del producto: Blanqueador,. desinfectante, tratamlento de aguas, sanitizacién en diferentes industrias. Otro R:31-34; 5:28-45-50
debe realizarse preparacidn diarfa en réciplentes gque no sean metdlicos, debe determinarse fa concentracion y dilucidn adecuada,
PRESENTACION COMERCIAL : General: El-Hipoclorito de Sodio eri'estado natural €5 una sal indstable, por ésta razén se
comercializa como solucién en agua.-Apariencla Selucién acuosa,. dars, ligeramente amariila & verdosa. Qlor penetranta e irritante
cloro. Presentacion comercial envases de 500ml, 1 litro y cuatrg litros; tambores.de 20, 60 y 220 litros en concentracién 3 al 15%,
CLASE: TOX[COL{‘JG!CA clase & refativa-al transporte, grupo. de embalaje Il Estatiitidad quimica: Estable a temperatura ambiente y
en-ausencla de luz, Nocivo riesgo de efectos graves parala sajud en'caso de: X0

sdsicidn.prolorigada. Productos de descompasicion
peligrosos: Por.descomposicién térmica: Cloro, Oxido de Sadio, Oxigeno, Oxido&:de Claro, Clorato de Sodio e Hidrégeno. Es.un

producto oxidante y:alcalino: Mariténgalo alefado de las-altas témperaturds y.fa Kizisoldr o ultiavigleta, Incompatihmdad con ofras
sustanclas: Puede reaccionar violeritamente-con dcidos fuertes y ¢on productos de fifripleza de-base 4cida como-acido clorhidrico o
muridtico, liberando gas de cloro téxico. Qtros incompatibles incluyen materfales orgénicos, comio solventes o productos de limpleza
que usen solventes, combustibles ¥ aceites combustibles, celulosa, mateériales oxidables, amaniace, uréa, sales de amonio, etilenemina,
clanuras, campuestes de-nitrégeno, alcoholes; metales' y &xidos de-metal; liberando cloro o praduciendo mezclas explosivas. El metal y
Jos catafizadores de Gxido de metal descomponen los mpodontos, lo.cual desarrolla ox!’geno y frecuenternente causa explosiones
Puede reactionar explosivamente ton coinpuestos que: conténgan mtrégeno, o formar clofo arninas, las cuales son explosivas también
productos:quimicos y de limpieza que-contengan amonio como sales de amonlo cuaternario, hidréxido de amenio, ya que genera gases
téxicos yfo mezclas.

DESCRIPCION: Datos Toxicoldgicos: Hipoclotlto de Sadio producto inorganica no produce chnsume hidlégico de oxigeno, se
disocia completamente en agua y presenta ionizacion instanfinea con-aumento de pH

+ TOLO ~ Concentracién mds baja.[etal publicada oral en mujer 1.9 /kg

s TDLO - Intravenoso én Hombre 45 maskg

 1LDS0 - Oral en rata 8010 mg}kg

= LD56 ~ Qral en ratén S800:md/kg

+ LDSO - Dermal en rata 2000 mo/kg para hipoclorito 12% en peso « LCS0 - Rata »10500 mg/m3 {1 hota) | Ingestion del producty

puede provocar irritacién,. dolor e inflamacién del aparato digestivo, también puede producir-vémito, quemaduras, espasmos, confusién
delivio, colapso. respiratarlo y drevlatorio en casos severos ia muerte.

RECOMENDACIONES DE USO: Si no s siente bien busque atencidn médica (si es posible muestre la Hoja de Seguridad). Sustancia
corrosiva a fos tejidos por cantacto, inhalacidn o ingestién.

Inhalacién: Lievar al aire libre. Proporcione respiracion artificial SOLAMENTE g la respiracidn ha cesado. No wiilice el método de boca a
boca i la victinta ingirié-o inhalé Ia sustancia: induzca ia respiracidn, artificial con ayuda de un instrumeénto respiratorio {mascarilia RCP)
médico adecuado.-Solamerite-si no hay pulso. ni respiracidn. Busque atencién médica INMEDIATAMENTE:

Contacto con la piel: : Inmediatamente enjuague ia plel con una cofrlente de agua duraitte un mifimo de 15 a 20 minutos. Quite la
ropa-contaminada, joyas y-zapatos bajo-¢l agua. Si- persiste la irfltacidn, repita el enjuague, Para quemaduras consiga atencién médica,
Deseche la ropa y los zapatos altamente contaminados de forma que limite una mayor exposm:ién De |0 contrarlo, lave fa ropa por
separado antes de volver a ufilizaria.

Contacto-con los ofos: Enjuague los ojos inmedlatamente con agua por un minimo de 15 minutos, Manténga tos parpados abiertos
durante el enjuaque, St persiste la irritacién, repita ef enjuague.-Busque atencion médica INMEDIATAMENTE: No transporte a la victima

hasta que el périodo de enjuagué recomendado haya términado, a menos.que pueda continuar ef enjuague durante ef transparte,
Ingestién: NO INDUZCA-AL VOMITO. Si 13 victitha estd alerta’y no esté convulsionando, enjudguele ta boca'y proporcidnele tanta agua
como sea posible para diluir ef producto. St ocurre un vémito espontaneo, haga quela victima se Incline hiacla adelante con 1a cabera
hacla abajo para evitar que aspire el vomito, enjudguele fa boca y-administrele mas agua. feve a Iz victima INMEDIATAMENTE médico.
Mota para los médicos: Sintomdtico. Tratamiento v terbpia de apoyo como-se indica, NO.PROPORCIONE antidotos Acidos como Jjugos,
refrescos, vinagre, etc. Fste producto contiene’ materiales que pueden causar neummonfa severa si se/ aspira. Algunos tratamientgs
exitosos encontrados-en las referencias fueron los siguientes, sth embargo siga siempre su criterio .51 la ingestitn ocurrid hace .
menos de 2 horas, realice un lavado géstrico cuidadoso (rlesgo de perforacion); utiiice un tubo-enddtraqueal si esta disponible para

evitar la aspiracién. Vigile que el paciente no tenga dificultad respiratoria debida a una heumonitis por aspiracién.

PRECAUCIONES: Recamendado para.use profesional en el control microorganismos, virus y-bacterias Vegetativas es poco efectivo
contra espora, hongos y protozoarios: No aplicar directa e indirectamente sobre’ alimentos o utensilios de cocina ni en presencia de
personas, nifos o animales domésticos. No comer, beber ni fumar durante la maniputacién; al-finafizar el precedimignto lavasse manos

¥ piel conaguay jabon.  Establezca e implemente las medidas nédesarias para realizar el procediniiento, solicite con antelacién el
clerre de entrada.de agua y el consumo al méximo del contenido para facilitar el procesoe,
Control de exposicidn/proteceisn individuat

ks




La ublcam{)n dei tanque cuando se va a favar y desinfectar es muy importante ciiando se va a realizar of proceso se deben tenar en
cuenta las acclones y.medidas de seguridad en alturas y espacios-confiriados, sefializacitn.del lugary garaniizar el suministro de agua
resirinja el acCeso al Area hasta-que.setermine-el procedimiento. Efimine todas las fuentes de ignicién (fumar, qiemadores, chispas)
Proteccién de las ranus! Glantes protectores para manipular prodoctos giitmicos:
Proteccién de Tos ojos: gafas protectoras en caso de.contacto lavar con agua limpia al manos durante 45 minutos.
Protegcidn respitatotia; mascarilla - Barbijo. Usar respirador adtdnome, protegerse de los.gases.
Htgiene enel trabajo use los elementos de proteccién personal (sogas, amnés, tayver; botas de caucho; caseo digléctrico)

Evitar et contacto con el producto. Quitarse la ropa fuertemente contaminada o smpregnada con el produgio. Lavarse las manos antes

de-una pausa v al término del frabajo.

Tabla-de dilucién {doslficacién) de hipoclorito segin concentracién;

AREA{ uso P.P.M. (partespor | CANTIDAD DE AGUA HIPQCLORITO VALOR
miflén) [ ET% 5%
ADMINISTRATIVA 200.ppm. 996c6 | 998¢cie.’ | 38cc 1.683cc 1iitro
ASISTENCIAL. 500 ppin - 990 ml t 998 c.c. 9.52¢c.c. 384cc | 1iitro
Materiales contaminados | 5.000 ppm -804.5 | 9615¢cc g5.5¢.c 3B.5¢c iLitro
Derrame de fluidos. 5.000-10.000 ppm | 809:5. | §23.1¢.¢: 1905 ce 76.9¢c.c | 1Llitro
Desinfeccion de tangues aérgos- 200.ppim 996 ¢.¢' | 998 c.c. 38¢ce 1.636.¢c | 1Htro
subtérianios segiin dimensitn.y drea. | ejemplo: 7240 - | 7987¢c 30.47 mi 1230 c.c | 8litros.

Preparacion {otal en c.c.requerido = litros de Agua * partes por millon
dividido en 10 valor éonstante pdr, % 1d concebitracion de hipoclorito-

disponibie.

Para los tangijes subterréneos se debe calcularel, érea pard préparar Ia.

solucién, (Se aplica por aspersién).

1 Litra * 200/ 10"13% =

1.53¢c.c

cantidad de’ hipaclorito al 13% a usar en un fitro de-agua
paratob tener una concentracion de 200 ppro es de 1.53 c.c
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